Validación de indicadores de perturbación de Jitter y Shimmer en docentes de primera infancia. by Navarro Criollo, Paola Lorena
Revista Científica Signos Fónicos, 5 (1): 20-29. Junio 2019, ISNN 2422-1716.
REVISIÓN SISTEMÁTICA
 Licencias Creative Commons
20
Validación de indicadores de perturbación de Jitter y Shimmer en 
docentes de primera infancia.
Validation of disturbance indicators of Jitter and Shimmer in early childhood 
teachers.
Navarro-Criollo, Paola-Lorena *2
Como citar este artículo: Navarro-Criollo, Paola-Lorena. Validación de indicadores de 
perturbación de Jitter y Shimmer en docentes de primera infancia. Revistas Signos 
Fónicos.2019; 5(1):20-29.
Correspondencia autor: ssdputumayopic2020@gmail.com (Paola Lorena Navarro Criollo)
Recibido: Enero 12, 2019.                                          Aprobado: Mayo 1, 2019.
RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Este estudio, tuvo como objeto medir el grado de sensibilidad y especificidad de los 
indicadores de perturbación Jitter y Shimmer, tomadas mediante el software Praat, en docentes de pri-
mera infancia del Municipio de San José de Cúcuta, Norte de Santander. MÉTODOS: Esta investigación 
corresponde a un estudio cuantitativo, de corte transversal, descriptivo, analizado estadísticamente, 
mediante la curva ROC. RESULTADOS: Se determinó que la exactitud de la prueba fue de setenta y seis 
punto uno por ciento, es decir, que la mayoría de las veces clasifica bien, en el ochenta punto cinco por 
ciento de los casos es sensible y tiene un cuarenta por ciento de especificidad. Significa entonces, que 
el grado de confiabilidad de la prueba es alto y los indicadores de perturbación de Jitter y Shimmer nos 
permite dar una clasificación correcta en la mayoría de los casos. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: Los indicado-
res de perturbación de Jitter y Shimmer, resultan ser indicadores válidos y confiables, para distinguir 
sujetos con y sin trastorno vocal; lo que coincide con estudios realizados como el de Pinero y Pire en 
2002, quienes reportaron confiabilidad en todos los parámetros evaluados, incluidos los de Jitter y 
Shimmer, y concluyen que el análisis acústico fue efectivo para evaluar la voz. CONCLUSIONES: Los in-
dicadores de perturbación de Jitter y Shimmer, son sensibles y específicos para dar un diagnóstico de 
patología vocal, arrojando un alto grado de confiabilidad de la prueba.
PALABRAS CLAVES: Voz, docentes, análisis acústico, perturbaciones, curva ROC.
ABSTRACT
INTRODUCTION: This study aimed to measure the degree of sensitivity and specificity of Jitter and 
Shimmer disturbance indicators, taken by Praat software, in early childhood teachers in the Municipal-
ity of San José de Cúcuta, Norte de Santander.  METHODS: This investigation corresponds to a quantita-
tive study, of transversal, descriptive, analyzed statistically, by means of the ROC curve. RESULTS: It was 
determined that the accuracy of the test was seventy-six-point one percent, that is, that most of the 
time it classifies well, in the eighty-point five percent of the cases is sensitive and has forty percent of 
specificity. It means then, that the degree of reliability of the test is high and the Jitter and Shimmer dis-
turbance indicators allow us to give a correct classification in most cases. ANALYSIS AND DISCUSSION: 
Jitter and Shimmer disturbance indicators are valid and reliable indicators to distinguish subjects with 
and without vocal disorder; This coincides with studies conducted such as Pinero and Pire in 2002, who 
reported reliability in all parameters evaluated, including those of Jitter and Shimmer, and concluded 
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that the acoustic analysis was effective to evaluate the voice. CONCLUSIONS: Jitter and Shimmer dis-
turbance indicators are sensitive and specific to give a diagnosis of vocal pathology, yielding a high 
degree of reliability of the test.
KEYWORDS:  Voice, teachers, acoustic analysis, disturbances, ROC curve.
INTRODUCCIÓN 
La voz es la herramienta por excelencia para la comunicación del ser humano y es la carta de presen-
tación personal ante el mundo (1)(2). Siendo un rasgo individual, abarca en un mismo concepto áreas 
como el arte, la medicina y la acústica, debido a que se requiere de un mecanismo biológico y orgánico 
para su producción; el cual, se basa en el funcionamiento sinérgico de estructuras anatómicas perte-
necientes a varios sistemas corporales. Iniciando, encontramos el sistema respiratorio, que actúa como 
soporte para la emisión, luego la laringe, como órgano generador del sonido vocal, seguidamente los 
órganos resonadores, que modifican el sonido emitido por la laringe, posterior a éstos, los órganos 
articuladores, que permiten elaborar el mensaje oral, y finalmente el sistema nervioso, modulador y 
controlador de estos procesos (3)(1). Emitiendo así un sonido armónico y coarticulado (4).
En efecto, la voz en su uso profesional, es aquella que utilizan los trabajadores que hacen uso de ella 
como herramienta principal de trabajo (5). Sin embargo, se debe hacer una distinción entre la voz 
profesional y la voz ocupacional; la primera es la de un profesional que ha recibido un “entrenamiento 
específico para su voz”, como los actores, locutores o cantantes; y, la voz ocupacional hace referencia 
a profesionales que deben hacer uso de ella, pero no han recibido entrenamiento alguno (6)(7), como 
los docentes, que en la mayoría de los casos su uso frecuente implica realizar un sobre esfuerzo del 
aparato fonatorio (8)(9). 
De igual manera, dentro del ámbito del trabajo, se integran procesos de planeación y ejecución en 
las actividades propias a su rol, bajo condiciones que determinan el desempeño del trabajador y su 
relación con el ambiente. Las condiciones labores de los docentes, están determinadas por núme-
ro de estudiantes a cargo, jornada de trabajo, condiciones físicas del ambiente, en otras palabras, las 
condiciones a nivel intralaborales y/o extralaborales que permiten su desenvolvimiento e influyen en 
su quehacer profesional (4). Estos profesionales, según el Ministerio de Trabajo de Colombia, están 
ubicados en la Clase I, en la clasificación de riesgos laborales de riesgo mínimo, la cual contempla acti-
vidades comerciales, financieras, trabajos de oficina, centros educativos y restaurantes (10). 
Por lo tanto, ante esta situación, existen variedad de programas de análisis acústico que se utilizan para 
la evaluación clínica de la voz como el Praat, el Anagraf, el Dr. Speech o el Multidimensional Voice Pro-
gram (MDVP), entre otros (11). El Praat, el cual es un programa de distribución libre ampliamente utili-
zado en la clínica, que proporciona información objetiva sobre la voz y cuenta con unas ventajas, entre 
las que se destaca; el ser un método no invasivo y el ofrecer la oportunidad de objetivar la evaluación 
de la voz en unos parámetros numéricos (12), que permiten compararlos respecto a ciertos patrones 
de referencia, para ser interpretados correctamente (13).
De modo que, mediante la aplicación de estos programas, se ha observado los índices de calidad vocal 
en sujetos normales y con trastornos de la voz. Los más utilizados en la investigación científica son los 
indicadores de perturbación de Jitter y Shimmer (14). El primero se define como el parámetro de va-
riación de la frecuencia de ciclo a ciclo, y el segundo, a la variación de la amplitud de la onda de sonido 
(15)(16). 
En efecto, estos índices han sido utilizados en estudios que intentaron proponer una evaluación vocal 
objetiva de las voces disfónicas, relacionándolos con otros parámetros de índole aerodinámico. Tam-
bién, han sido utilizados exitosamente, al intentar determinar los parámetros acústicos de la voz en pa-
cientes con esclerosis lateral amiotrófica y con pacientes portadores de nódulos vocales (17). Estos an-
tecedentes hacen suponer que desde el punto de vista espectroacústico, los índices de perturbación 
de Jitter y Shimmer, serían sensibles al tratar de observar la calidad de voz de los sujetos, permitiendo 
mostrar la validez de la prueba como su capacidad para distinguir entre los individuos que tienen la 
enfermedad, de aquellos que no la tienen (17).
El objetivo del estudio, fue medir el grado de sensibilidad y especificidad de los indicadores de pertur-
bación de Jitter y Shimmer, mediante el análisis estadístico de la curva ROC, para establecer el grado 
de confiabilidad, en una muestra de docentes de Primera Infancia.
Con base a esto, la sensibilidad es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo; 
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es decir, que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un resultado positivo, por lo tanto, es la 
capacidad del test para detectar la enfermedad. Por otra parte, la especificidad es la probabilidad de 
clasificar correctamente a un individuo sano; en otras palabras, que para un sujeto sano se obtenga un 
resultado negativo. De esta manera un procedimiento de evaluación ideal debe reportar las cifras de 
estos cuatro aspectos. Sin embargo, rara vez se obtiene esta información completa (18)(19). 
En este sentido, para cumplir con el objetivo del presente artículo se plantea el siguiente interrogante, 
¿Qué tan confiables, sensibles y específicos, son los indicadores de perturbación de Jitter y Shimmer, 
tomadas mediante el software Praat (análisis científico del habla usado en lingüística) en docentes de 
Primera Infancia del Municipio de San José de Cúcuta? 
MÉTODOS
Esta investigación corresponde a un estudio estadístico cuantitativo, de corte transversal, descriptivo, 
que tuvo como objeto medir el grado de sensibilidad y especificidad de los indicadores de perturba-
ción de Jitter y Shimmer, mediante el análisis estadístico de la curva ROC (Receiver Operating Cha-
racteristic Curve), para establecer el grado de confiabilidad, en una muestra de docentes de Primera 
Infancia, cuyo software empleado para la investigación fue el R Core Team - 2018.
Población y muestra: 
Se contó con una población total de 54 personas, de sexo femenino, que se encontraban laborando 
como docentes de Primera Infancia, en los Centros de Desarrollo Infantil en el municipio de San José de 
Cúcuta, la selección de la muestra fue de 46 docentes, debido, a que no se logró culminar la evaluación 
de los exámenes. Se utilizó un muestreo no probabilístico, con la técnica por conveniencia, que consis-
tió en seleccionar una muestra de la población, por el hecho de que fueron accesibles (20). Así pues, la 
recolección de la muestra se efectuó, en la sala de simulación de la Facultad de Salud de la Universidad 
de Pamplona, sede Cúcuta, en el segundo semestre del año 2018. Además, se tuvo en cuenta como 
criterios de selección, los siguientes:
•	 Mujeres de 20 a 60 años.
•	 Docentes de primera infancia, que utilizaban la voz como herramienta de trabajo.
•	 Docentes que se encontraban laborando en Centros de Desarrollo Infantil del Municipio 
de San José de Cúcuta.
A continuación, se especifican los métodos de recolección de la muestra que se realizaron, para la 
investigación:
a) Consentimiento informado: Inicialmente, se contó con el consentimiento informado por 
parte de cada una de las docentes, donde se informó de las actividades del estudio de ma-
nera clara y precisa. También; se resaltó, que el uso de los datos recopilados sería netamen-
te con fines investigativos y académicos y nunca se revelaría su identidad, destacando, que 
toda información es confidencial.
b) Recolección de la Información
I.  Aplicación de la ficha foniátrica ocupacional: La cual, fue efectuada en una duración 
de 20 minutos por persona, considerando los siguientes aspectos: Antecedentes 
personales, higiene vocal, antecedentes médicos, antecedentes patológicos, prueba 
respiratoria y prueba lectora. Una vez finalizada la aplicación de la ficha, se realizó el 
análisis para evaluar el riesgo de presentar patología en el aparato vocal y se clasifi-
caron conforme a los niveles de riesgo, de la siguiente manera: NULO: equivalente a 
un puntaje de cero a las variables de riesgo. BAJO: equivalente a un puntaje menor 
o igual a 1. MEDIO: equivalente a un puntaje mayor de 1 o igual 2. ALTO: equivalente 
a un puntaje mayor de 2 o igual a 3 a las variables de riesgo. Cabe mencionar que 
esta ficha fue revisada, validada y suministrada por la ARL Positiva para su aplicación. 
II. Análisis acústico de la voz: Es una herramienta que analiza y estudia en forma objeti-
va la voz de una persona, por medio de un procedimiento no invasivo (21). Consistió 
en grabar la voz de cada docente a través de un micrófono, donde se le pidió a la 
usuaria que emitiera la vocal /a/ sostenida, por lo menos durante 4 segundos en una 
intensidad y altura cómodas (22)(23)(24), Esto debido a que, durante la fonación de 
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este tipo de sonidos el sistema de producción de voz pone en funcionamiento gran 
parte de sus mecanismos (flujo glótico de aire constante, vibración de las cuerdas 
vocales de forma continuada), permitiendo captar cualquier anomalía de estos me-
canismos, además, tienen menor influencia en las variedades dialectales (8). 
Seguidamente, estas señales acústicas se ingresaron al software Praat (análisis cien-
tífico del habla usado en lingüística), el cual es un programa de distribución libre 
ampliamente utilizado en la clínica, que proporciona información objetiva sobre la 
voz (12), capaz de extraer las dimensiones físicas de una onda sonora, analizarlas 
en forma cuantitativa y cualitativa, y finalmente entregar como resultados gráficos y 
parámetros numéricos, que debían ser interpretados por el evaluador (21).
Posterior a esto, se seleccionaron 3 segundos de mayor estabilidad y homogeneidad 
de la señal acústica. A partir, de esa misma muestra, se obtuvo un espectrograma 
correspondiente a la totalidad de la emisión, para obtener los resultados de los in-
dicadores de perturbación de Jitter PPQ5, el cual, corresponde al cociente de per-
turbación del período de cinco puntos. El umbral indicado para la normalidad en 
el software Praat es de 0,840% (25) y Shimmer APQ11, referente al cociente de per-
turbación del período de amplitud de once puntos(14) y el umbral indicado para la 
normalidad, es de 3,070% (25). Se expresan en porcentaje y en ambas perturbacio-
nes se consideran que los valores superiores a estos promedios son indicadores de 
patología (7).
Finalmente, cabe resaltar que las grabaciones fueron tomadas en un ambiente si-
lencioso, se usó un micrófono modelo SHURE SM86, con adaptador SHURE X2u, el 
micrófono fue colocado a 10 cm de la boca de la usuaria y posteriormente los resul-
tados fueron comparados con los patrones de referencia o normalidad.
III. Comparación de variables: Luego de establecer el nivel de riesgo de la ficha foniátrica ocupa-
cional y comparar los valores de los indicadores de perturbación de Jitter y Shimmer con los paráme-
tros de referencia establecidos para el software Praat (25), se realizó el análisis estadístico de sensibili-
dad y especificidad de la prueba a través de la curva ROC, con el fin de conocer el grado de exactitud 
y confiabilidad de la prueba (19).
IV. Análisis de los datos recolectados: Se realizó el análisis estadístico de los resultados, con el 
objeto de comparar la calidad de la prueba en el aspecto acústico de puntos de corte, mediante el 
uso de curva ROC. Teniendo en cuenta, que la curva ROC es un método estadístico que establece la 
exactitud diagnóstica de la prueba, siendo utilizada para determinar la confiabilidad, que es la garan-
tía de que el procedimiento no solo mida lo que pretende medir, sino que además lo mida bien (19). 
El software empleado para en análisis de resultados de esta investigación fue R Core Team - 2018.
RESULTADOS
En primer lugar, se estableció el puntaje para cada variable de riesgo, en las categorías; nulo, bajo, 
medio y alto, para clasificar el nivel de riesgo de la ficha foniátrica ocupacional. En cuanto a la va-
loración acústica de los indicadores de perturbación de Jitter y Shimmer, los resultados obtenidos 
por cada usuaria fueron comparados con los parámetros de referencia, establecidos para el sof-
tware Praat, como lo muestra la tabla N°1 y 2.
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. Fuente: los autores
Imagen 1. Porcentajes de docentes según el nivel de riesgo arrojado en la ficha foniátrica ocu-
pacional.
Fuente: los autores.
En la Imagen 1, se observa el porcentaje de docentes de primera infancia, que se encontraron ubica-
das en cada uno de los niveles de riesgo, categorizados en nulo, bajo, medio y alto, esto según la ficha 
foniátrica ocupacional. El 41% y el 22% de las docentes evaluadas se ubican en la categoría nulo y bajo, 
respectivamente, equivalente a un total de 29 docentes, el 11% y 26% de la población se encontró en la 
categorías medio y alto, que equivalen a 17, para un total de 46 docentes, igual al 100% de la muestra.








Imagen 2. Porcentaje de docentes enfermos y sanos, según los indicadores de perturbación Jitter y 
Shimmer.
Fuente: los autores.
En la Imagen 2, se observa el porcentaje de docentes de primera infancia, que se ubicaban en cada una 
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de las categorías de enfermo y sano, según los indicadores de perturbación de Jitter y Shimmer. El 22% 
de las docentes, es decir, 10 docentes fueron diagnosticadas como enfermas, y el 78% equivalente a 
36 docentes obtuvieron como diagnostico sano, para un porcentaje total de 100% igual a 46 docentes 
evaluadas. 
Luego de haberse establecido los puntos de corte de cada una de las pruebas, se realizó el análisis 
estadístico de la sensibilidad y especificidad, de los indicadores de perturbación de Jitter y Shimmer, 
a través de la curva ROC, con el fin de dar respuesta a la pregunta de investigación. Como se muestra 
a continuación:
TABLA  3. Características de los datos, casos realmente negativos y positivos.








En la Tabla 3 se observa que, en las características de los datos, el número de casos realmente nega-
tivos fue de 5 y realmente positivos 41. Por lo tanto, dentro de los datos de respuesta de todos los 
valores que se obtuvieron, 11 casos estuvieron mal clasificados, lo que quiere decir, que se encon-
traron previamente 5 casos que estaban presumiblemente enfermos y 41 presumiblemente sanos.
TABLA  4. Características de los datos, falsos negativos y positivos.
ENFERMOS SANOS TOTAL
Característica de los datos
2 3 5
8 33 41
Falsos positivos - 3
Falsos negativos 8 -
Fuente: los autores
Los instrumentos en conjunto, encontraron 10 docentes enfermas y 36 sanas, lo que significa que, 
según la TABLA 4, 2 de los 5 casos, efectivamente, estaban clasificados como enfermos, 3 estaban 
sanos y se clasificaron como enfermos, 8 de los 41 sanos estaban enfermos, 33 estaban efectiva-
mente sanos; es decir, que falsos positivos hubo 3 y falsos negativos 8. En base a esto, se determina 
que la exactitud de la prueba fue de 76,1%, es decir que 76 de las veces clasifica bien, en el 80,5% 
de los casos es sensible y tiene un 40% de especificidad. 
Imagen 3. Curva ROC para el análisis acústico de los indicadores de perturbación Jitter y Shim-
mer, sensibilidad y especificidad. 
Fuente: los autores.
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En la imagen 3, se observa la curva ROC, utilizada para describir el grado de sensibilidad y especificidad 
de la prueba, tomando como referencia un grado máximo de 1,00, en la ordena (sensibilidad) y en la 
abscisa (especificidad) (19)(18). A partir de lo mencionado anteriormente, se establece que la curva se 
encuentra entre 0,75 y 0,80, la cual toma una forma ascendente por encima del umbral referente, indi-
cando que es una prueba con alto grado de especificidad y sensibilidad; por lo tanto, esto demuestra 
alta exactitud y confiabilidad de la prueba, respecto a los puntos de corte establecidos (18).
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN
De acuerdo a los resultados obtenidos en el análisis estadístico mediante la curva ROC, la cual arrojó un 
grado alto de especificidad y sensibilidad; que demuestra alta exactitud y confiabilidad de la prueba 
respecto a los puntos de corte establecidos; por esta razón, los indicadores de perturbación de Jitter y 
Shimmer, resultan ser indicadores válidos y confiables, para distinguir sujetos con y sin trastorno vocal; 
lo que coincide con estudios realizados como el de Pinero y Pire en 2002, quienes reportaron confiabi-
lidad en todos los parámetros evaluados, incluidos los de Jitter y Shimmer, y concluyen que el análisis 
acústico fue efectivo para evaluar la voz (7)(26); Las grabaciones de voz, se realizaron con la emisión de 
la vocal /a/, lo que se corrobora con la teoría que nos dice que las fonaciones con la vocal (/a/), mejora-
rían la confiabilidad de la medición de la prueba (27). 
Así mismo, el estudio realizado por Luis Cecconello, Patricia Farías, Jorge Gurlekian, denominada “Apli-
cación del Cepstrum en la clínica vocal”, concluye que los parámetros de Jitter y Shimmer, demostraron 
ser confiables a la hora de distinguir voces con calidad vocal normal, de voces con calidad vocal alte-
rada (28). Al mismo tiempo, Mackenzi, Millar, Sellars y Deary en 2001, afirman que los valores de Jitter 
y Shimmer son una herramienta de evaluación acústica, indicadores de éxito para establecer si hay o 
no alteración vocal (7).
También, han sido utilizados exitosamente, al intentar determinar los parámetros acústicos de la voz 
en pacientes con esclerosis lateral amiotrófica y con pacientes portadores de nódulos vocales (17). 
Estos antecedentes mostraron que, los índices de perturbación de Jitter y Shimmer, son sensibles al 
tratar de observar la calidad de voz de los sujetos, permitiendo mostrar la validez de la prueba como su 
capacidad para distinguir entre los individuos que tienen la enfermedad, de aquellos que no la tienen 
(17). Y aunque, los resultados de los parámetros acústicos (como el Jitter o el Shimmer) no son compa-
rables numéricamente con otros programas, debido a diferentes algoritmos en la extracción de la F0, 
se ha comprobado que presentan la misma fiabilidad (13).
Sin embargo, existen otros trabajos que indican lo contrario, como el de Clemente, Friedrich G, Van de 
Heyning, y Gonzalez-Sanvisens, que sugieren que estos indicadores no son útiles en la valoración de la 
calidad vocal (7); debido a que, estas medidas a corto plazo dependientes del tiempo, tienen algunas 
limitaciones que hay que tener en cuenta y, por tanto, son menos fiables en las voces menos armóni-
cas, es decir, en voces con un mayor grado de disfonía (15).
En ese mismo sentido, siempre será necesario realizar un análisis acústico riguroso, completo y acaba-
do para describir y explicar los fenómenos que ocurren en el tracto vocal, que determinan la emisión y 
la calidad de la voz (7)(12)(29). También, es necesario identificar los valores para la voz normal en cada 
país y sus regiones, de acuerdo a la edad y sexo, a fin de contar con medidas de referencia. Por lo que 
se considera importante, normalizar el programa que se usa, para realizar análisis acústico, teniendo en 
cuenta las características vocales de la población atendida (21).
En Colombia son escasos los estudios que han establecido parámetros de normalidad para la pobla-
ción, y se han llevado a cabo en ciudades, cuyos hablantes presentan diversidad dialectal, la cual lle-
va a variaciones en los datos acústicos del habla, por lo que es necesario establecer unos valores de 
acuerdo a las características individuales de cada población; puesto que, estos son los que orientan la 
intervención en la voz patológica, además de la creación y ejecución de los programas relacionados 
con la promoción de la salud vocal y la prevención de deficiencias de la voz (21).
Finalmente, las docentes que se encuentran presumiblemente enfermas o con alteraciones en el apa-
rato vocal, la literatura nos dice, que la alteración de estas perturbaciones, han sido relacionadas con la 
aspereza de la voz, provocada por la vibración irregular de las cuerdas vocales (30). Adicionalmente, se-
gún Takahashi y Koike, estos dos parámetros acústicos fueron seleccionados por ser los más importan-
tes para la percepción de la ronquera (15), y, desde el punto de vista fonoaudiológico, resulta oportuno 
el constatar que las docentes profesionales de la voz, con altos valores de Jitter y Shimmer, tendrían 
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una mayor probabilidad de contraer trastornos vocales que aquellos sujetos que no presentan valores 
altos de los mismos índices (17).
CONCLUSIONES 
El grado de confiabilidad, sensibilidad y especificidad, deben ser siempre dos elementos recurrentes 
en el raciocinio de los clínicos frente a la toma de decisiones, para la selección de protocolos de evalua-
ción en los diversos entornos de desempeño del quehacer profesional. 
El análisis acústico de la voz, de los indicadores de perturbación de Jitter y Shimmer, mediante el sof-
tware Praat, resultaron ser una prueba confiable y exacta al ser comparada con la ficha foniátrica ocu-
pacional, lo que determina ser indicadores válidos, para poder distinguir sujetos con y sin trastorno 
vocal; aunque, siempre será necesario realizar un análisis acústico riguroso, completo y acabado para 
describir y explicar los fenómenos que ocurren en el tracto vocal, que determinan la emisión y la cali-
dad de la voz.
Resulta importante, desde el punto de vista fonoaudiológico, el constatar que los sujetos profesionales 
de la voz, con altos valores de Jitter y Shimmer tendrían una mayor probabilidad de contraer trastornos 
vocales que aquellos sujetos que no presentan valores altos de los mismos índices.
Se considera necesario realizar más estudios en Colombia, específicamente en el Municipio de San 
José de Cúcuta, para establecer los valores de la voz normal, de acuerdo a la edad y sexo, en el objeto 
de contar con parámetros de referencia o normalidad; dado que, los estudios realizados se han llevado 
a cabo en ciudades, cuyos hablantes presentan diversidad dialectal, la cual lleva a variaciones en los 
datos acústicos del habla. 
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